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急诊重症肺炎并发感染性休克的临床特点

及相关影响因素分析
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【摘要】　目的　探析急症重症肺炎并发感染性休克的临床特点及相关影响因素。　方法　选取５５例于本院进行治疗

的急诊重症肺炎并发感染性休克患者及同期６０例急症重症肺炎未并发感染性休克患者为本次研究对象。通过院内电

子病例系统，收集符合研究标准患者的相关临床资料，分析急诊重症肺炎并发感染性休克的临床特点及相关影响因素。

采集患者痰液、血液、尿液等相关标本，经培养分离后，采用全自动微生物鉴定系统进行菌种鉴定。鲍曼不动杆菌经增菌

培养后，采用全自动细菌鉴定／药敏检测系统进行药敏试验。采用聚合酶链式反应检测鲍曼不动杆菌毒力基因携带情

况。　结果　５５例急诊重症肺炎并发感染性休克患者中，主要于冬季发病（３８．１８％，２１／５５），夏季发病人数最少

（１６．３６％，９／５５）。临床症状以肺部湿音为主（５４．５５％，３０／５５），其次为发热、呕吐、腹痛、咳嗽、咳痰等。共检出病原菌

６２株。革兰阴性菌共４５株，主要为鲍曼不动杆菌（３５．４８％，２２／６２）。革兰阳性菌共１２株，主要为肺炎链球菌（９．６８％，

６／６２）。真菌共５株，主要为白色假丝酵母菌（４．８４％，３／６２）。２２株鲍曼不动杆菌对亚胺培南、美罗培南、左氧氟沙星、环

丙沙星、庆大霉素的耐药率较高，分别为５９．０９％、６８．１８％、５９．０９％、５４．５５％、６８．１８％，对米诺环素、替加环素的耐药率

较低，分别为９．０９％、４．５５％。２２株鲍曼不动杆菌中，犪犱犲Ｈ基因携带率１００％（２２／２２），狅犿狆Ａ基因携带率９５．４５％（２１／

２２），ｃｓｕＡ基因携带率９０．９１％（２０／２２），犪犫犪犐基因携带率８１．８２％（１８／２２），犫犪犫Ｒ基因携带率６３．６４％（１４／２２），犫犪狆基因

携带率５９．０９％（１３／２２），犺犲犿Ｏ基因携带率５４．５５％（１２／２２）。研究组与对照组患者在糖尿病、肺叶受累数量、器官受累

数量、合并慢阻肺、合并消化道出血、侵入性操作、住院时间方面对比差异具有统计学意义（犘＜０．０５），在高血压、机械通

气治疗方面对比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。肺叶受累数量≥３个、器官受累数量≥３个、合并慢阻肺、合并消化道出

血、侵入性操作是急诊重症肺炎并发感染性休克的独立危险因素（犘＜０．０５）。　结论　急诊重症肺炎并发感染性休克

患者主要于冬季发病，临床症状以肺部湿音为主，病原菌以革兰阴性菌为主，主要为鲍曼不动杆菌。鲍曼不动杆菌对

临床常见抗菌药物的耐药率较高，携带多种毒力基因。肺叶受累数量≥３个、器官受累数量≥３个、合并慢阻肺、合并消

化道出血、侵入性操作是急诊重症肺炎并发感染性休克的独立危险因素。
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ｏｒｇａｎｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ≥３，ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ，ａｎｄｉｎ

ｖａｓｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ（犘＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀

　Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋｉｎｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｍａｉｎｌｙｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｗｉｎｔｅｒ，

ｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｍａｉｎｌｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙｍｏｉｓｔｒａｌｅｓｉｎｔｈｅｌｕｎｇｓ．ＴｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｗａｓｍａｉｎｌｙＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉ

ａ，ｍａｉｎｌｙ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻．犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｈａｄａｈｉｇｈｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏｃｏｍｍｏｎｃｌｉｎｉｃａｌａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｎｄｃａｒｒｉｅｄｍｕｌｔｉｐｌｅｖｉｒ

ｕｌｅｎｃｅｇｅｎｅｓ．Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆａｆｆｅｃｔｅｄｌｕｎｇｌｏｂｅｓ≥３，ｎｕｍｂｅｒｏｆａｆｆｅｃｔｅｄｏｒｇａｎｓ≥３，ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ，ａｎｄｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｅｐｔｉｃ

ｓｈｏｃｋｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ；ｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒ

ｉｓｔｉｃｓ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒ

　　重症肺炎（Ｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＳＰ）是肺部炎症发

展恶化加重形成的一种呼吸系统常见危重疾病，可累

及身体多个系统，具有临床症状多样化、致病源复杂、

病情发展快、病死率高等特点，严重影响患者的生存质

量及其家庭的生活质量［１２］。急诊重症肺炎患者年龄

普遍偏大，自身抵抗力较低，当感染毒力强的病原菌

时，会严重影响患者血液循环功能，血容量显著降低，

从而引发休克［３］。感染性休克（Ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏ

ｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）是一种复杂的临床综合

征，可造成机体细胞缺氧、器官功能障碍、组织灌注不

良等特殊类型的严重感染性疾病［４］。感染性休克是重

症肺炎患者严重并发症之一，该疾病的发病速度快，病

情严重，且可能出现不良的康复情况。部分重症肺炎

因并发感染性休克而抢救无效死亡，目前临床缺乏良

好的预警机制，因此，对患者尽早采取科学有效的干预

措施非常重要，这对于改善患者的预后和拯救生命至

关重要［５］。

本研究选取５５例于本院进行治疗的急诊重症肺

炎并发感染性休克患者及同期６０例急症重症肺炎未

并发感染性休克患者为研究对象，探析急症重症肺炎

并发感染性休克的临床特点及相关影响因素，结果报

告如下。

材料与方法

１　研究对象

选取５５例于北京大学国际医院进行治疗的急诊

重症肺炎并发感染性休克患者为本次研究对象。男性

３４例，女性２１例。年龄３５～７８（５２．１６±１０．６２）岁。

纳入标准：①年龄≥１８岁；②急诊重症肺炎患者符合

中国成人重症肺炎相关诊断标准［６］；③感染性休克符

合２０１２年国际严重脓毒症及脓毒性休克诊疗指南中

相关诊断标准［７］。排除标准：①其他原因引发的感染

性休克者；②妊娠期或哺乳期女性；③常规肺炎患者；

④合并严重精神类疾病，无法配合进行研究者；⑤ＩＣＵ

住院时间＜４８ｈ；⑥病例资料缺失者；⑦合并恶性肿瘤

者；⑧发病前合并其他感染性疾病者；⑨合并免疫系统

功能缺陷者；⑩合并心、肝、肾等重要器官功能衰竭者。

选取同期６０例急症重症肺炎未并发感染性休克患者

为对照组。

２　资料收集

回顾性分析本院收治的急诊重症肺炎并发感染性

休克患者的临床资料，按照本次研究纳入标准进行筛

选。通过院内电子病例系统，收集符合研究标准患者

的相关临床资料，包括年龄、性别、发病时间、临床症

状、病原学培养结果、基础病（糖尿病、高血压、慢阻肺、

消化道出血）、肺叶受累数量、器官受累数量、机械通气

治疗、侵入性操作、住院时间等。

３　病原菌鉴定
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参照《全国临床检验操作规程》相关操作标准，采

集患者痰液、血液、尿液等相关标本，立即送检。将采

集标本分别接种于羊血琼脂、麦康凯平板上，于３６℃

恒温环境中，培养２４ｈ。培养分离后，采用全自动微

生物鉴定系统（ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ，法国梅里埃）进行

菌种鉴定。

４　药敏试验

使用接种环挑取鲍曼不动杆菌冷冻菌液，采用划

线法接种于琼脂培养基中，于恒温培养箱内培养１６～

１８ｈ。培养后，挑取纯菌落，加入ＩＤ肉汤制成菌悬液。

ＡＳＴ肉汤内加入ＡＳＴ指示剂后，加入２５μＬ菌悬液，

然后滴入全自动细菌鉴定／药敏检测系统（ｐｈｏｎｅｉｘ

１００，美国ＢＤ公司）的检测板内，进行药敏试验检测。

５　鲍曼不动杆菌毒力基因检测

５．１　ＤＮＡ模板制备　取０．５ｍＬ离心管，加入１００

μＬ生理盐水，采用一次性无菌棉签挑取鲍曼不动杆菌

单个菌落加入离心管内，置于１００℃沸水内煮沸１０

ｍｉｎ。使用高速离心机离心处理１５０００ｒ／ｍｉｎ（离心半

径１０ｃｍ）离心１０ｍｉｎ，取上清液，即为扩增模板，置

于２０℃冰箱内保存备用。

５．２　引物设计　引物设计参照参考文献［８］，由上海

生工生物公司合成。

５．３　扩增体系　ＤＮＡ 模板２μＬ，ＴａＫａＲａｐｒｅｍｉｘ

Ｔａｑ１２．５μＬ，正、反引物各１μＬ，加入无菌超净水，共

２５μＬ。

５．４　扩增条件　９５℃预变性５ｍｉｎ；９４℃变性４０ｓ，

５５℃退火３０ｓ，７２℃延伸６０ｓ，共３５个循环；７２℃终

延伸１０ｍｉｎ。

５．５　ＰＣＲ产物电泳　称取１．０ｇ琼脂糖加入１００ｍＬ

１×ＴＡＥ，充分振荡混匀后，采用微波炉加热至完全溶

解。室温冷却后，加入５μＬ的溴化乙锭溶液，摇匀后

倒入已提前放置好电泳梳的电泳槽内，冷却后备用。

采用微量加样枪，凝胶块第一个孔内加入５μＬＤＮＡ

Ｍａｒｋｅｒ作为对照，然后将ＰＣＲ产物依次加入剩余加

样孔内。将凝胶块放于电泳槽内，加入１×ＴＡＥ缓冲

液，１５０Ｖ电泳１５ｍｉｎ。结束后，采用凝胶成像仪系统

进行观察并记录结果。

６　统计分析

采用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件进行分析处理，组间

对比采用χ２ 检验。采用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响

急症重症肺炎并发感染性休克的独立危险因素，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　临床症状

５５例急诊重症肺炎并发感染性休克患者中，１５例

于春季（３月～５月）发病（２７．２７％，１５／５５），９例于夏

季（６月～８月）发病（１６．３６％，９／５５），１０例于秋季（９

月～１１月）发病（１８．１８％，１０／５５），２１例于冬季（１２月

～次年２月）发病（３８．１８％，２１／５５）。临床症状以肺部

湿音为主（５４．５５％，３０／５５），其次为发热、呕吐、腹

痛、咳嗽、咳痰等，分别占５０．９１％（２８／５５）、４７．２７％

（２６／５５）、４５．４５％ （２５／５５）、４３．６４％ （２４／５５）和

４１．８２％（２３／５５）。胸闷、心率≥１２０／ｍｉｎ、神志不清、

尿量少、黄疸等症状分别占３８．１８％（２１／５５）、３６．３６％

（２０／５５）、２５．４５％（１４／５５）、２１．８２％（１２／５５）、１４．５５％

（８／５５）。

２　病原菌分布特点及构成比

５５例急诊重症肺炎并发感染性休克患者，共检出

病原菌６２株，其中，４８例为单一病原菌感染，７例为两

种病原菌混合感染。革兰阴性菌共４５株（７２．５８％，

４５／６２），其中鲍曼不动杆菌２２株（３５．４８％，２２／６２），肺

炎克雷伯菌７株（１１．２９％，７／６２），铜绿假单胞菌５株

（８．０６％，５／６２），大肠埃希菌３株（４．８４％，３／６２），阴沟

肠杆菌３株（４．８４％，３／６２），变异肠杆菌２株（３．２３％，

２／６２），嗜麦芽寡养单胞菌２株（３．２３％，２／６２），产酸克

雷伯菌１株（１．６１％，１／６２）。革兰阳性菌共１２株

（１９．３５％，１２／６２），其中肺炎链球菌６株（９．６８％，６／

６２），金黄色葡萄球菌３株（４．８４％，３／６２），表皮葡萄球

菌２株（３．２３％，２／６２），屎肠球菌１株（１．６１％，１／６２）。

真菌共５株（８．０６％，５／６２），其中白色假丝酵母菌３株

（４．８４％，３／６２），热带假丝酵母菌１株（１．６１％，１／６２），

克柔假丝酵母菌１株（１．６１％，１／６２）。

３　鲍曼不动杆菌耐药率及毒力基因

３．１　鲍曼不动杆菌耐药率分析　本研究检出的２２株

鲍曼不动杆菌药敏试验结果显示，对亚胺培南、美罗培

南、左氧氟沙星、环丙沙星、庆大霉素的耐药率较高，分

别为５９．０９％（１３／２２）、６８．１８％（１５／２２）、５９．０９％（１３／

２２）、５４．５５％（１２／２２）、６８．１８％（１５／２２），对头孢他啶、

加替沙星、头孢哌酮／舒巴坦、头孢吡肟、阿米卡星耐药

率分别为４０．９１％（９／２２）、３６．３６％（８／２２）、３１．８２％

（７／２２）、２７．２７％（６／２２）、２２．７３％（５／２２）；对米诺环素、

替加环素的耐药率较低，分别为９．０９％（２／２２）和

４．５５％（１／２２）。

３．２　鲍曼不动杆菌毒力基因扩增结果　２２株鲍曼不

动杆菌中，犪犱犲Ｈ 基因阳性２２株，携带率１００％（２２／

２２），狅犿狆Ａ基因阳性２１株，携带率９５．４５％（２１／２２），

犮狊狌Ａ基因阳性２０株，携带率９０．９１％（２０／２２），犪犫犪Ｉ

基因阳性１８株，携带率８１．８２％（１８／２２），犫犪犫Ｒ基因

阳性１４株，携带率６３．６４％（１４／２２），犫犪狆基因阳性１３

株，携带率５９．０９％（１３／２２），犺犲犿犗 基因阳性１２株，携

带率５４．５５％（１２／２２）。
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４　急诊重症肺炎并发感染性休克相关影响因素

４．１　急诊重症肺炎并发感染性休克单因素分析　对

比研究组与对照组患者临床资料，进行单因素分析，结

果显示：两组患者在糖尿病、肺叶受累数量、器官受累

数量、合并慢阻肺、合并消化道出血、侵入性操作、住院

时间方面差异有统计学意义（犘＜０．０５），在高血压、机

械通气治疗方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表

１。

表１　急诊重症肺炎并发感染性休克单因素分析

犜犪犫犾犲１　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狊犲狏犲狉犲狆狀犲狌犿狅狀犻犪犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱

狑犻狋犺狊犲狆狋犻犮狊犺狅犮犽犻狀犲犿犲狉犵犲狀犮狔犱犲狆犪狉狋犿犲狀狋

相关因素

Ｆａｃｔｏｒｓ

研究组

（狀＝５５）

Ｒｅｓｅａｒｃｈ

ｇｒｏｕｐ

对照组

（狀＝６０）

Ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

糖尿病
无 ４１ ５４

有 １４ ６
４．７７１ ０．０２９

高血压
无 ３８ ４０

有 １７ ２０
０．０７７ ０．７８１

肺叶受累数量
＜３个 ３３ ５３

≥３个 ２２ ７
１２．２１５ ０．０００

器官受累数量
＜３个 １６ ４１

≥３个 ３９ １９
１７．６７７ ０．０００

合并慢阻肺
无 ３２ ５０

有 ２３ １０
８．８７２ ０．００３

合并消化道出血
无 １６ ４２

有 ３９ １８
１９．２１１ ０．０００

机械通气治疗
无 ２８ ３１

有 ２７ ２９
０．００７ ０．９３５

侵入性操作
无 １５ ３５

有 ４０ ２５
１１．２６５ ０．００１

住院时间（ｄ）
＜３０ １１ ２８

≥３０ ４４ ３２
９．１０５ ０．００３

４．２　急诊重症肺炎并发感染性休克多因素分析　进

一步进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，肺叶受累

数量≥３个、器官受累数量≥３个、合并慢阻肺、合并消

化道出血、侵入性操作是急诊重症肺炎并发感染性休

克的独立危险因素（犘＜０．０５）。见表２。

表２　急诊重症肺炎并发感染性休克多因素分析

犜犪犫犾犲２　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狊犲狏犲狉犲狆狀犲狌犿狅狀犻犪犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱

狑犻狋犺狊犲狆狋犻犮狊犺狅犮犽犻狀犲犿犲狉犵犲狀犮狔犱犲狆犪狉狋犿犲狀狋

相关因素

Ｆａｃｔｏｒｓ β 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

肺叶受累数量≥３个 ２．２３９ ０．７１５ ９．８１６ ０．００２ ９．３８２ （２．３１２～３８．０６５）

器官受累数量≥３个 １．５４２ ０．５５６ ７．６９０ ０．００６ ４．６７５ （１．５７２～１３．９０２）

合并慢阻肺 １．３０４ ０．５９４ ４．８２５ ０．０２８ ３．６８４ （１．１５１～１１．７９４）

合并消化道出血 ２．１６９ ０．５８７ １３．６３０ ０．０００ ８．７４８ （２．７６６～２７．６６４）

侵入性操作 ２．１１０ ０．６５２ １０．４８９ ０．００１ ８．２４９ （２．３０１～２９．５８０）

讨　论

重症肺炎并发感染性休克，具有发病急骤、病情变

化快、症状严重、预后效果差等特点，属于具有较高危

险性的严重疾病，对患者机体健康及生命安全造成严

重危害［９］。重症肺炎患者常表现为高热、呼吸困难、神

志不清、尿量减少等多系统症状，临床症状呈现多样化

特点。本次研究中，５５例急诊重症肺炎并发感染性休

克患者３８．１８％于冬季发病，临床症状以肺部湿音

为主，其次为发热、呕吐、腹痛、咳嗽、咳痰等。共检出

病原菌６２株，７２．５８％为革兰阴性菌，以鲍曼不动杆菌

为主。

鲍曼不动杆菌是一种院内感染常见的条件性致病

菌，多见于肺炎、败血症、皮肤和软组织感染等患者

中［１０］。本次研究检出的２２株鲍曼不动杆菌对亚胺培

南、美罗培南、左氧氟沙星、环丙沙星、庆大霉素的耐药

率高于５０％，对米诺环素、替加环素的耐药率低于

１０％。２０２１年ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药监测显示，鲍曼不

动杆菌对亚胺培南、美罗培南的耐药率均高于６０％，

鲍曼不动杆菌的耐药率逐年升高成为临床治疗的重大

难题之一［１１］。本次研究中，２２株鲍曼不动杆菌犪犱犲犎

基因携带率１００％，狅犿狆犃 基因携带率９５．４５％，犮狊狌犃

基因携带率９０．９１％，犪犫犪犐基因携带率８１．８２％，犫犪犫犚

基因携带率６３．６４％，犫犪狆基因携带率５９．０９％，犺犲犿犗

基因携带率５４．５５％。与张琴等
［１２］研究结果相近。鲍

曼不动杆菌相关的毒力因子主要包括外膜蛋白Ａ、荚

膜多糖、生物膜形成相关蛋白等，犪犱犲犎 基因参与编码

主动流出系统ＲＮＤ家族的蛋白质，可抵抗抗生素的

杀伤作用，产生耐药性［１３］。

本次研究中，研究组与对照组患者在糖尿病、肺叶

受累数量、器官受累数量、合并慢阻肺、合并消化道出

血、侵入性操作、住院时间有差异，在高血压、机械通气

治疗无差异。肺叶受累数量≥３个、器官受累数量≥３

个、合并慢阻肺、合并消化道出血、侵入性操作是急诊

重症肺炎并发感染性休克的独立危险因素。重症肺炎

患者其肺叶受累、器官受累数量越多，患者越容易出现

严重的缺氧症状和呼吸衰竭的表现，导致患者病情进

一步加速，容易并发感染性休克［１４］。重症肺炎患者合

并慢阻肺等严重呼吸系统疾病者，可导致脏器功能障

碍，容易形成多器官功能衰竭，大大增加感染的可能

性［１５］。

急诊重症肺炎并发感染性休克患者临床症状以肺

部湿音为主，病原菌主要为鲍曼不动杆菌。鲍曼不

动杆菌对临床常见抗菌药物的耐药率较高，携带多种

毒力基因。肺叶受累数量≥３个、器官受累数量≥３

个、合并慢阻肺、合并消化道出血、侵入性操作是急诊

重症肺炎并发感染性休克的独立危险因素，临床上应

重点关注此类患者，并采取针对性措施实施干预，促进

患者康复，提升整体治疗效果。

（下转７２８页）
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［４］　赖子彪，成英，张灿辉，等．头孢哌酮钠舒巴坦钠联合阿米卡星治

疗老年心力衰竭伴肺部感染的疗效及对病人炎性因子的影响

［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０２３，２１（４）：７１６７１９．

［５］　黎陛上，王庭学．美托洛尔对老年风湿性心脏病慢性心力衰竭患

者血清ＰＴＸ３、ＨＦＡＢＰ水平的影响分析［Ｊ］．心血管病防治知

识，２０２１，１１（１０）：２２２４．

［６］　国家心血管病中心，国家心血管病专家委员会心力衰竭专业委员

会，中国医师协会心力衰竭专业委员会，等．国家心力衰竭指南

２０２３［Ｊ］．中华心力衰竭和心肌病杂志，２０２３，７（４）：２１５３１１．

［７］　中华医学会呼吸病学分会．社区获得性肺炎诊断和治疗指南［Ｊ］．

中国实用乡村医生杂志，２０１３，２０（２）：１１１５．

［８］　ＨｕｍｐｈｒｉｅｓＲ，ＢｏｂｅｎｃｈｉｋＡＭ，ＨｉｎｄｌｅｒＪＡ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆ
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ａｎｃｅｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ，Ｍ１００，３１ｓｔ

Ｅｄｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２１，５９（１２）：１１３．

［９］　李丹丹．老年心力衰竭合并肺部感染的相关危险因素分析［Ｊ］．

内蒙古医学杂志，２０２０，５２（９）：１０３３１０３４．

［１０］　ＬｕｃａｓＲ，ＨａｄｉｚａｍａｎｉＹ，ＧｏｎｚａｌｅｓＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｔｏｘｉｎｓｉｎｔｈｅｌｕｎｇｓ［Ｊ］．Ｔｏｘｉｎｓ（Ｂａｓｅｌ），２０２０，１２（４）：１３４．

［１１］　ＨｅａｌｙＣ，ＭｕｎｏｚＷｏｌｆＮ，ＳｔｒｙｄｏｍＪ，ｅｔａｌ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｉｍｍｕｎｉ

ｔｙ：ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｍｅｔａｌｓｏｎｌｕｎｇｉｍｍｕｎｅｃｅｌｌｓａｎｄｔｈｅａｉｒｗａｙ

ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅｄｕｒｉｎｇｃｈｒｏｎｉｃｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＲｅｓ，

２０２１，２２（１）：１４４．

［１２］　ＢｒｅｉｊｙｅｈＺ，ＪｕｂｅｈＢ，ＫａｒａｍａｎＲ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ
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Ｉｔ［Ｊ］．Ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ，２０２０，２５（６）：１２３．
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Ｃａｒｅ，２０２３，２９（５）：４３８４４５．

［１４］　ＫａｒａｍａｎＲ，ＪｕｂｅｈＢ，ＢｒｅｉｊｙｅｈＺ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅ
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